
 

Destinatario:  

IM Recambios / IM Collins Shipman Automotive, S.L.  

Pol. Ind. Rebullón N14  

36416 Mos Pontevedra / Telf.: 886 31 15 90  

REMITENTE 

Nº Albarán/factura/pedido: ____________________  

Nombre/Empresa: ____________________________  

____________________________________________  

Dirección: ___________________________________  

____________________________________________  

Telf.: _______________________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 


